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Objectifs 

• Conduire un examen medical d'aptitude au sport. 

• Exposer les benefices et les inconvenients de la pratique sportive 
chez I'enfant et I'adulte. 

• Exposer les besoins nutritionnels chez le sportif enfant 
et chez le sportif adulte. 

• Argumenter les precautions et contre-indications a la pratique 
sportive intensive. 


L e sport (EPS, ioisir, entraTnement, compe- 
tition) s'inscrit dans le cadre des activites 
physiques au sens le plus large possible 
(activites professionnelles ou domestiques). II 
represente un excellent moyen d'entretien, voire 
d'amelioration de la condition physique. II est 
devenu, dans nos societes deplusenplus seden- 
taires, un veritable phenomene pouvant conduire 
dans certains cas a des pratiques deviantes et a 
risque, trap souvent mediatisees. On estime en 
France le nombre de licencies a plus de13 millions 
et le nombre de pratiquants, au moins occasionnels, a plus de 25 millions. 

Le praticien, dans son exercice quotidien, est regulierement 
confronts a des sujets ayant ou desirant pratiquer une activite 
sportive. II doit done savoir : 

- conduire un examen medical en vue de la delivrance du certi- 
ficat d'aptitude ; 

- expliquer les effets benefiques mais aussi les risques potentiels 
lies a une pratique sportive, notamment en fonction de I'age ; 
- apprecier les risques potentiels d'une pratique sportive inten- 
sive, et en connaTtre les limites ; 

- donner des conseils, en particulier dans le domaine nutritionnel, 
en fonction du sport et du type de pratique. 


EXAMEN MEDICAL D'APTITUDE 

II s'agit d'un certificat de non-contre-indication apparente a la pra- 
tique d'un sport qui, comme tout certificat, engage lourdement 
la responsabilite du medecin. II doit done etre etabli apres la reali- 
sation d'un examen clinique complet, si necessaire associe a des 
examens complementaires. II est rendu obligatoire par la loi du 
23 mars 1999 (integree au code de la sante publique) et la loi du 
5 avril 2006 (integree au code du sport), qui impose la presen- 
tation d'un certificat medical pour pratiquer une competition ou 
obtenir une licence delivree par une federation. 


Le certificat medical d'aptitude peut etre redige par tout doc- 
teur en medecine. II existe toutefois des exceptions. Certaines 
federations, dans leurs reglements federaux, peuvent en effet 
inclure des clauses restrictives. Le CES, la capacite de medecine 
du sport ou le titre de medecin federal (reconnu done par la fede- 
ration concernee) peuvent etre requis pour la delivrance du dou- 
ble surclassement (soit la possibility pour un adolescent de 
concourir dans la categorie d'age deux fois superieure) dans des 
sports collectifs comme le football par exemple. C'est aussi le cas 
pour les sports dits a risque, definis par arrete ministeriel (plon- 
gee, alpinisme de pointe, sports mecaniques, sports aeriens, 
armes a feu, combat avec risque de K.-O.). Ainsi, pour la plongee, 
en fonction du type de pratique (Ioisir, competition), du niveau 
et de I'age, les certificats seront differents et les competences 
du medecin precisees (v. Pour approfondir). 

Principes de I'examen 

L'interrogatoire du sportif (voire de son entourage s'il s'agit 
d'un enfant) recherche bien evidemment I'ensemble des ante- 
cedents du sujet lui-meme. Mais il faut particulierement insister 
sur la recherche d'antecedents familiaux, tout particulierement 
de mort subite, souvent occultee lors du premier interrogatoire. 

L'examen clinique doit concerner tous les appareils. A titre 
d'exemple, certaines atteintes ophtalmologiques peuvent presenter 
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une contre-indication a certains sports (decollement de retine et 
sports de combat, myopie et arbitrage...). Les sequelles d'otites, 
de sinusites chroniques sont des contre-indications a la plongee. 
L'epilepsie mal controlee peut contre-indiquer la pratique de sports 
nautiques voire du ski alpin ou de I'equitation. Au moindre doute, un 
avis aupres du specialiste d'organe ou d’un medecin du sport 
competent dans la discipline concernee doit etre requis. 

Un certain nombre de maladies chroniques (inflammatoires 
ou degeneratives), qui ne sont pas a priori un motif d'interdic- 
tion de la pratique du sport, necessitent le plus souvent un trai- 
tement de fond. Or, I'utilisation de certaines substances medi- 
camenteuses est incompatible avec la pratique du sport a 
I'entraTnement ou en competition. La liste de ces substances est 
arretee par lAgence mondiale antidopage. Cette liste est mise a 
jour tous les 6 mois, et consumable sur les sites off iciels de I'Agence 
frangaise de lutte contre le dopage (www.afld.fr) et du ministere 
de la Sante, de la Jeunesse et des Sports (www.jeunesse- 
sports.gouv.fr). Pour ces maladies chroniques, en fonction du 
type de pathologie et du traitement, le medecin doit informer 
son patient de la necessity d'adresser aux autorites competen- 
tes (en France, I'Agence frangaise de lutte contre le dopage) un 
document permettant la delivrance d'une autorisation a usage 
therapeutique (AUT) ou d'une autorisation a usage therapeu- 
tique abregee (AUT abregee). Dans le cas contraire, en cas de 
controle, la positivite conduit a des sanctions sportives lourdes, 
pouvant aller jusqu'a plusieurs annees de suspension et la pos- 
sibility de mise en cause du medecin, qu'il soit ou non le pres- 
cripteur. A titre d'exemple, I'asthme, et tout particulierement 
I'asthme d'effort, est une maladie frequemment retrouvee, notam- 
ment chez I'enfant et I'adolescent, et revelee le plus frequemment 
lors de la course a pied en ambiance froide ou de la pratique de 
la natation en piscine. Si le diagnostic clinique est suspecte, il 
doit etre obligatoirement continue par des epreuves fonction- 
nelles respiratoires. En cas de positivite de ces dernieres, le sportif 


pourra etre traite (mais uniquement par aerosols et, a ce jour, 
par salbutamol, salmeterol, terbutaline ou formoterol) apres avoir 
adresse un dossier « AUT abregee » a I'autorite competente. 

Particularites de I'examen clinique 

1. Appareil cardiovasculaire 

La recherche de facteurs de risque, I'auscultation et la mesure 
de la pression arterielle au repos doivent faire I'objet d'une atten- 
tion toute particuliere. 

Chez I'adolescent, la constatation d'un souffle qui ne presente 
pas tous les caracteres d'un souffle fonctionnel doit conduire a 
un avis specialise et a une echocardiographie, le risque majeur 
etant de negliger un diagnostic de myocardiopathie obstructive 
dont on connait le fort potentiel de mort subite. 

Chez I'adulte, apres 35 ans, et tout particulierement apres un 
arret du sport de plusieurs annees, I'avis cardiologique et la reali- 
sation d'une epreuve d'effort paraissent justifies, ce d'autant plus 
que plusieurs facteurs de risque sont retrouves. La question de 
I'electrocardiogramme de repos, en dehors de toute anomalie 
detectee lors de I'examen clinique, reste discutee. II paraTt tou- 
tefois souhaitable de recommander cet examen chez des sujets 
jeunes a fort potentiel d'entrainement, a la recherche notamment 
de troubles de la conduction ou de la repolarisation. L'interpreta- 
tion de cet examen doit toutefois tenir compte des caracteristiques 
du coeur du sportif. Une bradycardie sinusale, un bloc auriculo- 
ventriculaire du premier ou du second degre avec periode de Luciani- 
Wenckebach, un bloc de branche droit incomplet, des ondes T 
positives amples, aplaties, bifides sont le plus souvent le reflet 
d'une adaptation physiologique. A I'inverse, il faudra demander 
un avis cardiologique devant toute autre anomalie, concernant 
notamment le complexe QRS, un bloc de branche complet, un 
bloc auriculoventriculaire de haut degre, des anomalies de la 
repolarisation, une arythmie supraventiculaire ou ventriculaire. 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? 

I La medecine du sport etant une speciality tres transversale, vous devrez utiliser vos connaissances 

pour des cas cliniques qui peuvent concenter des pathologies tres variees, tant dans le domaine therapeutique 
que celui de la prevention. Voici quelques exemples : 


O La prise en charge de la maladie 
asthmatique, tout particulierement chez 
Tadolescent sportif : necessite de 
rappeler la reglementation et les limites 
autorisees des differents traitements. 

0 Pathologie de l’appareil locomoteur 
de I’enfant sportif : insistez sur la frequence 
des lesions cartilagineuses, du risque de 
fracture de stress des isthmes au niveau 
lombaire. 

Justifiez la necessite d’un repos complet 
et d’une surveillance adaptee. 


0 Pathologie cardiovasculaire, obesite, 
diabete : integrer l’activite physique comme 
facteur de prevention mais aussi comme 
faisant partie integrante du traitement. 

0 Devant un tableau de douleur 
locahsee revelee par 1’exercice et de 
rythme strictement mecanique, evoquez 
le diagnostic de fracture de stress. 

0 Dans le cadre de la prevention de 
l’osteoporose, rappelez le role essentiel 
de l’activite physique, et justifiez votre 
prescription. 


0 Devant un tableau d’amenorrhee 
ou de dysmenorrhee de la femme jeune, 
n’oubliez pas la place eventuelle de la 
pratique sportive intensive et des 
regimes hypocaloriques associes. 

0 Plus generalement, lorsque vous 
prescrivez un medicament, n’oubliez 
pas de preciser, quand il s’agit d’un 
sportif, la necessite de verifier auparavant 
la presence eventuelle de la substance 
prescrite sur la liste des substances 
interdites ou soumises a restriction. • 
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2. Appareil locomoteur 

Trop souvent neglige, cet examen doit etre complet et concerner 
toutes les articulations. II ne sera complete par des examens comple- 
mentaires (radiographies standard) qu'en cas de necessite, tout 
particulierement chez I'enfant et I'adolescent dans le but de 
limiter au minimum I'exposition aux rayons X. 

II taut apprecier I'amplitude articulaire passive et active, de 
fagon comparative. II taut rechercher des signes eventuels d'ins- 
tabilite articulaire, notamment de I’epaule ou du genou (dans ce 
dernier cas, un ressaut rotatoire retrouve a I'examen clinique doit 
faire suspecter une rupture du ligament croise antero-externe), 
apprecier les hyperlaxites, le plus souvent banales mais pouvant 
entrer dans le cadre d'un syndrome de Marfan chez les sujets 
jeunes pratiquant notamment le volley-ball et le basket-ball. 

II taut insister sur I'examen du rachis de I'adolescent. L'attitude 
scoliotique n'est en aucun cas une contre-indication a la pratique 
du sport. La maladie de Sheuermann necessite une surveillance 
et parfois I'arret pendant quelques mois de sports traumatiques 
(rugby et football) ou a forte contrainte cyphosante (pratique de 
la brasse ou du papillon en natation). La decouverte d'une sco- 
liose est rarement un motif de contre-indication totale et defini- 
tive. La pratique du sport doit toutefois etre adaptee a I'evoluti- 
vite, I'angulation et au port eventuel d'un corset. La decision 
d'aptitude sera done prise en lien etroit avec le specialiste 
concerne. La lyse isthmique, avec ou sans spondylolisthesis, est 
frequemment retrouvee chez I'adolescent, notamment chez le 
gymnaste, le tennisman ou le footballeur. Elle doit etre suspectee 
devant un tableau de lombalgie chronique, mais surtout de lom- 
balgie aigue. Dans ce cas, le risque majeur est celui d'une fracture 
de fatigue de I'isthme. Le diagnostic doit etre continue par une 
tomoscintigraphie ou un scanner. Le port d'un corset pendant 6 a 
8 semaines et I'arret de tout sport pendant au moins 3 mois 
s'averent necessaires a la consolidation et evitent ainsi revolu- 
tion vers la spondylolyse dans certains cas redoutables. 


BENEFICES ET RISQUES DE LA PRATIQUE 
SPORTIVE 

Benefices 

L'inactivite physique a pour consequence directe une baisse 
de la condition physique, des capacites aerobie et de la force, et 
peut conduire a la dependance chez des sujets ages. Elle reten- 
tit directement sur I'augmentation de I'incidence d'un certain 
nombre de pathologies, en premier lieu cardiovasculaires, ce sujet 
etant maintenant parfaitement bien documents d’un point de 
vue epidemiologique. 

La pratique d'une activite physique reguliere est, a I'inverse, 
reconnue comme faisant partie de la prevention et du traitement 
des maladies cardiaques et vasculaires, du diabete (particulierement 
de type 2), de I’obesite. De meme, l'activite physique a un effet 
protecteur demontre sur certains cancers (colon et sein). Des 
travaux recents ont mis en evidence I'interet d'une activite phy- 
sique reguliere dans la prise en charge de certaines maladies 


a retenir 


POINTS FORTS 


L'activite physique pratiquee regulierement, au moins 
3 heures par semaine, est un facteur majeur de prevention 
d'un qrand nombre de patholoqies chroniques. 

Le certificat medical de non-contre-indication a la pratique 
du sport est une obliqation legale prealable a la signature 
d'une licence, ou a la participation a une competition. 

La pratique intensive du sport peut conduire a des 
complications telles que I'addiction, particulierement chez 
I'enfant, la perte de masse osseuse et I’amenorrhee chez la 
femme, la fracture de stress quels que soient I'age et le sexe. 
La consultation de la liste des substances interdites est 
indispensable avant tout traitement chez un sportif, quel 
que soit le niveau de pratique. 


( v . MINI TEST DE LECTURE, p.1844) 


neurologiques (maladie d'Alzheimer, p. ex.), rhumatismales (en 
dehors des poussees douloureuses). 

Dans ce domaine du role de l'activite physique comme fac- 
teur de prevention, il faut insister tout particulierement sur la 
lutte contre I'osteoporose chez la femme. II est maintenant 
reconnu que la masse osseuse est acquise vers I'age de 20 ans. 
Cette acquisition est favorisee par des sports entraTnant contrain- 
tes et vibrations osseuses comme la danse, la gymnastique spor- 
tive, le basket-ball, le volley-ball et la course a pied par exemple. 
Tous ces sports sont a fort potentiel osteogenique, a I'inverse de 
la natation et de la pratique de la bicyclette. Au-dela de 20 ans, 
et tout particulierement a partir de la menopause, la perte de 
masse osseuse est inexorable et entraine des risques de com- 
plications (fracture du col de femur notamment). La encore, il 
faut insister sur une pratique reguliere des activites physiques, 
a commencer par la marche chez les sujets ages, qui retarde la 
perte de masse osseuse. 

La question majeure concerne toutefois le type, I'intensite et 
la duree des exercices. Meme s'il n'existe pas un consensus sur 
le sujet, on peut estimer que globalement les conseils peuvent 
s'orienter vers, au minimum, 3 heures de pratique sportive par 
semaine reparties en 3 a 6 seances a plus de 50 % de la reserve 
de frequence cardiaque (frequence cardiaque maximale - fre- 
quence cardiaque de repos). II s'agit done avant tout d'exercices 
d'endurance, done aerobies (marche, course, bicyclette, natation, 
ski de fond...). Ceux-ci peuvent etre utilement completes par des 
exercices de musculation (toujours a intensity sous-maximale) 
pour lutter contre la perte de force musculaire chez les sujets ages 
ou dans le cadre des maladies degeneratives de I'appareil loco- 
moteur. On peut associer a ces activites des conseils d'entretien 
de la souplesse musculaire et articulaire sous forme d'etirements. 

De toutes ces constatations, on peut conclure aux effets bene- 
fiques de l'activite physique, a condition que celle-ci soit adap- 
tee au handicap (pris dans son sens le plus large) et a revolution 
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POUR APPROFONDIR 


FFESSM 



federation frangaise d’ etudes et de sports sous-marins 

FONDEE EN 1955 MEMBRE FONDATEURDE LA CONFEDERATION MONDIALE DES ACTIMTES SUBAQUAnQUES 

C o m in l s s I o n 


Medicate etde Prevention 


CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE-INDICATION 
A LA PRATIQUE DES ACTIVITES SUBAQUATIQUES 


Jc soussigne Docteur 

r~lM&lecin diplomc de medecine subaquatique EUMcdccin federal n v 

nMedecin du sport (qui ne |>eut pas signer ce document pour les brevets « jeune plongeur » de 8 a 
14 ans, pour les plongeurs handicaps et pour la reprise de la plongee a pres un accident de 
plong^e) 


Certifie 


Avoir examine ce jour 


Nom : 

Pr6nom 

N6(e) le 

it 

Dcmcurant 



Ne pas avoir constate ce jour, sous reserve de l’exactitude tie ses declarations, de contre-indication 
cliniquement decelable : 

Q h la pratique de 1 'ensemble des activites federales de loisir 
d a la pratique des activites federales de loisir suivantes : 

D k Fenseignement et k l'encadreinent de la plongee 
[U au passage du brevet suivant : 


Que I'enfant designe ci dessus a beiteficie des examens pr6vus par la r6glementation FFESSM et qu'il 
ne presente pas k ce jour de contre-indication clinique k la pratique : 

□ dc la plongtSc sous marine avee boutcilles 

□ de rcuscmblc des activites federates de loisirs a l'cxception dcs activites indiqudes ci dcssous : 

Pour la surveillance medicate des enfants de 8 a 12 ans. je pr^conise la periodicity suivante : 

B 6 mois I"! lan 

Que I’enfant designe ci dessus ne presente pas de contre-indication au surclassement pour la 
discipline suivante : 


Ne pas avoir constate ce jour, sous reserve de l'exactitude de ses declarations : 
□ de contre-indication a l’ensemble des competitions federales 
O de contre-indication aux competitions dans la discipline suivante : 


Rcinarques evcntucllcs : 

Fait a lc Signature ct cachet 

Nombrc dc casc(s) cochcc(s) : D (obligatoirc) 

Lc present ccrtificat. valablc 1 an sauf maladic intcrcurrcntc ou accident dc plongdc, cst remis cn mains propres 
a P inter ess<S<e) qui a CtC informd(c) dcs risques nicdicaux cncourus notamment cn cas dc faussc declaration. 


1840 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 57, 31 OCTOBRE 2007 



TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


POUR APPROFONDIR 


F.F.E.S.S.M. - C.M.P.N, Edition du 7 octobre 2003 

CONTRE-INDICATIONS a la PLONGEE en SCAPHANDRE AUTONOME a I’AIR 

juin 2003 

Cette liste est indicative et non limitative. Les problemes doivent etre abordes au cas par cas, 
eventuellement avec un bilan aupres d'un specialiste, la decision tenant compte du niveau technique 
(debutant, plongeur confirme ou encadrant). 

En cas de litige, la decision finale doit etre soumise a la Commission Medicale Regionale, puis en appel, a la 

Commission Medicale Nationale. 



Contre-indications definitives 

Contre-indications temporaires 

Cardiologie 

Cardiopathie congenitale 

Insuffisance cardiaque symptomatique 
Cardiomyopathie obstructive 

Pathologie avec risque de syncope 

Tachycardie paroxystique 

BAV II ou complet non appareilles 

Shunt D-G decouvert apres accident de 
decompression a symptomatologie cerebrale 

Hypertension arterielle non controlee 

Infarctus recent et angor 

Pericardite 

Traitement par anti arythmique ou 
beta-bloquant 

Oto-rhino- 

laryngologie 

Cophose unilateral 

Evidement petromastoidien 

Ossiculoplastie 

Tracheostomie 

Laryngocele 

Deficit audio, bilateral a evaluer par audiometrie 
Otospongiose operee 

Episode infectieux 

Polypose nasoslnusienne 

Obstruction tubaire 

Syndrome vertigineux 

Perforation tympanique 

Pneumologie 

Insuffisance respiratoire 

Pneumopathie fibrosante 

Vascularite pulmonaire 

Asthme actif 

Pneumothorax spontane ou maladie bulleuse, 
meme operes 

Chirurgie pulmonaire 

Pathologie infectieuse 

Pleuresie 

Traumatisme thoracique 

Ophtalmologie 

Pathologie vasculaire de la refine, de la 
choroi’de, ou de la papille 

Keratocone 

Prothese ou implant creux 

Chirurgie du globe oculaire sur 6 mois, 
y compris laser 

Decollement retinien 

Neurologie 

Epilepsie 

Syndrome deficitaire severe 

Pertes de connaissance iteratives 

Effraction meningee neurochirurgicale, ORL ou 
traumatique 

Traumatisme cranien grave a evaluer 

Psychiatrie 

Affection psychiatrique severe 

Incapacity motrice cerebrale 

Ethylisme chronique 

Traitement antidepresseur, anxiolytique, 
par neuroleptique ou hypnogene 
Alcoolisation aigue 

Hematologie 

Pathologies graves de la erase sanguine a 
evaluer 


Gynecologic 


Grossesse 

Dentaire 


Caries non traitees 

Metabolisme 

Diabete traite par insuline, sulfamides, 
acarbose ou non equilibre 

Troubles metaboliques ou 

Tetanie / Spasmophilie 

endocriniens severes 

Dermatologie 

Differentes affections peuvent entrainer des contre-indications temporaires ou definitives 
selon leur intensity ou leur retentissement pulmonaire, neurologique ou vasculaire 

Gastro- 

Enterologie 

Manchon anti-reflux 

Hernie hiatale ou reflux gastro- 
cesophagien a evaluer 

Toute prise de medicament ou de substance susceptible de modifier le comportement peut etre une 

cause de contre-indication 

La survenue d une maladie de cette liste necessite un nouvel examen 

La reprise de la plongee apres un accident de decompression, une surpression pulmonaire, 
un passage en caisson hyperbare ou autre accident severe, 
necessitera I'avis d un Medecin Federal ou Diplome de Medecine Subaquatique ; 
ce certificat medical devra etre vise par le President de la Commission Medicale Regionale. 
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potentielle de la maladie. II est done necessaire, lors de la visite 
d'aptitude, de rediger eventuellement une « ordonnance de pres- 
cription d'activites physiques ». 

Risques 

En dehors de la pratique sportive intensive (traitee par 
ailleurs), le sport et tout particulierement la competition repre- 
sentent un risque, en particulier pour I'appareil locomoteur. Ce 
risque peut etre en rapport direct avec le morphotype, I'age ou 
le sexe et fonction du sport pratique. Ainsi, chez I'adolescent 
avant la fin de la puberte, la zone de fragility concerne les carti- 
lages de croissance apophysaire ou epiphysaire. Toute douleur 
survenant a I'effort sur un mode aigu ou subaigu doit faire suspec- 
ter une atteinte du cartilage, avant d'envisager une eventuelle 
lesion musculaire, tendineuse voire ligamentaire, tout a fait excep- 
tionnelle a cet age. Lors de I'examen Clinique, il taut palper, quand 
cela est possible, les apophyses et notamment la tuberosite tibiale 
anterieure (recherche d'une maladie d'Osgood-Schlatter), met- 
tre en evidence une douleur declenchee par retirement et la 
contraction contrariee des differents groupes musculaires. Au 
moindre doute, il taut demander une radiographie centree sur la 
zone suspecte, arreter les activites physiques et sportives a risque 
pour plusieurs semaines, ceci dans le but d'eviter un eventuel 
arrachement, tout particulierement rencontre au niveau du 
genou ou du bassin, complication redoutable qui risque d'obe- 
rer I’avenir sportif de ces adolescents. 

Des anomalies du morphotype favorisent certaines lesions. 
Ainsi, un grand recurvatum favorise des episodes de luxation de 
la patella, un genu varum des lesions degeneratives meniscales 
mediales, une hyperlaxite d'epaule la luxation antero-interne, et 
une limitation de la flexion rotation interne de hanche augmente 
le risque de coxarthrose, en particulier lors de la pratique des 
sports collectifs ou de combat. 

Le sexe est aussi un facteur favorisant de certaines lesions. 
Ainsi, le risque de rupture du ligament croise antero-externe est 
3 a 4 fois superieur chez la femme pour un meme niveau de pra- 
tique dans des sports aussi varies que le judo, le ski, le handball, 
le basket-ball ou le football. II s'agit d'un mecanisme plurifacto- 
riel, mais il apparaTt toutefois certain que ce phenomene est en 
partie du a une moindre qualite du controle proprioceptif, a une 
moindre force des ischio-jambiers, facteurs qui peuvent etre en 
partie corriges par des entraTnements adaptes, avec des resul- 
tats tres positifs, comme I'ont montre plusieurs etudes epide- 
miologiques recentes. 

Une question souvent posee concerne le risque d'atteinte arti- 
culaire, et done d'arthrose liee a la pratique du sport. On peut 
affirmer que la pratique reguliere d'une activite physique n'est 
pas en soi un risque de developpement de I'arthrose, bien au 
contraire, I'activite physique jouant un role protecteur sur le car- 
tilage. En revanche, lorsque des lesions ligamentaires ou carti- 
lagineuses surviennent, le risque secondaire d'arthrose aug- 
mente. Ceci est d'autant plus vrai quand la lesion n'a pas ete 
correctement traitee, les temps de cicatrisation non respectes, 
et la reprise du sport insuffisamment programmee. 


Au total, lors de la visite d'aptitude, le medecin doit insister 
sur des grands principes, a savoir : la necessity d'un entrainement 
programme sur plusieurs semaines avant toute competition 
(exemple de la course a pied de type marathon et semi-mara- 
thon), la necessity d'un bon echauffement avant tout exercice, 
le respect des regies de securite et la connaissance de son pro- 
pre niveau de competence pour les activites en milieu poten- 
tiellement hostile (mer, montagne p. ex.), une alimentation et une 
hydratation adaptees (sujet developpe par ailleurs). 

Les conseils de prevention doivent aussi porter sur I'equipe- 
ment. II faut insister sur le port du casque chez le cycliste. Chez 
I'enfants et I’adolescent, I'utilisation du casque, des genouilleres 
et des gants adaptes doit etre fortement recommandee lors de 
la pratique des sports de glisse ou sur roulettes, diminuant ainsi 
le risque de traumatismes craniens, fractures ou luxations, 
parfaitement demontres par de nombreuses etudes epidemio- 
logiques. 


PARTICULARITY DE LA PRATIQUE 
SPORTIVE INTENSIVE 

Ce sujet est suff isamment preoccupant pour avoir fait I'objet d'un 
communique de I'Academie nationale de medecine en juin 2004, 
et d'une recommandation du Comite consultatif national d'ethique 
pour les sciences de la vie et de la sante (avis n° 81). II peut faire 
le lit du dopage, meme si ce fleau peut concerner toutes les formes 
de pratique. 

Le developpement du sport de haut niveau, voire la profes- 
sionnalisation de certaines disciplines ont conduit a une forte 
augmentation du nombre d'heures annuelles d’entraTnement et 
de competitions. S'il s'agit des sportifs de haut niveau (selon la 
classification annuelle publiee par le ministere de la Sante, de la 
Jeunesse et des Sports), e'est-a-dire presentant un potentiel de 
niveau international (championnat d'Europe, jeux Olympiques, 
Coupe du monde...), ceux-ci sont suivis dans le cadre des poles 
et soumis a une reglementation particuliere (decret 2004-120 
du 6 fevrier2004 et arrete du 16 juin 2006). De meme, les spor- 
tifs professionnels beneficient le plus souvent d'un suivi medical 
personnalise dans leurs clubs. II n'en est pas moins vrai que I'en- 
gouement de plus en plus important pour des activites physiques 
de masse (marche, triathlon, trails p. ex.) conduit a des pratiques 
parfois tout aussi intenses, pour des sportifs sans obligation de 
suivi. Le medecin, lors de la visite d'aptitude, doit rechercher 
systematiquement chez ces sujets les memes signes que pour 
les athletes de haut niveau. 

La dependance psychologique (veritable addiction) notam- 
ment chez I'enfant et I'adolescent, particulierement sensibles a 
la relation avec I'entraTneur, est trap souvent negligee. 

La pratique intensive peut conduire au tableau de surentraT- 
nement. Ce syndrome, non totalement elucide a ce jour, associe le 
plus souvent asthenie, troubles du sommeil, baisse de la perfor- 
mance sportive et intellectuelle ; il peut s'accompagner de pertur- 
bations biologiques (anemie, hypoglycemie post-effort, elevation 
des enzymes, notamment des CPK) sans qu’aucun marqueur ne 
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soit specifique. Ce syndrome doit etre repere le plus rapidement 
possible, et I'activite sportive doit etre limitee voire stoppee pendant 
plusieurs semaines, pour obtenir une recuperation complete. 
Mais le risque majeur de I'entraTnement intensif concerne I'appareil 
locomoteur, quel que soit I'age. Les accidents musculaires, les 
tendinopathies sont bien souvent le reflet d'une surcharge phy- 
sique qui s'accompagne secondairement de fatigue et de modi- 
fication du geste sportif, responsable alors de la technopathie. 
La fracture de stress, qui peut toucher tous les os et survenir a 
tout age, est directement liee a la charge d'entraTnement. Toute 
douleur localisee apparaissant brutalement lors de I'exercice, 
disparaissant au repos et reapparaissant de plus en plus preco- 
cement a I'effort, doit faire suspecter cette pathologie. Le dia- 
gnostic doit etre confirme par une scintigraphie osseuse, voire 
une IRM (les radiographies standard lors des premieres semai- 
nes etant le plus souvent negatives). Le repos sportif de plusieurs 
semaines s'impose pour obtenir la consolidation de ces fractu- 
res et eviter les complications eventuelles. 

Chez la femme, apres la puberte, I’entraTnement intensif peut 
conduire au tableau dit « de la triade de I'athlete », a savoir I'as- 
sociation d’un regime alimentaire restrictif (avec diminution de 
la masse grasse), une amenorrhee et une perte de masse osseuse 
(avec risque secondaire de fracture de stress). Le Comite inter- 
national olympique a publie une declaration de consensus sur ce 
theme, insistant sur la necessaire prevention de cette pathologie 
(www.olympique.org). 


BESOINS NUTRITIONNELS 

Toute activite physique entraTne une depense energetique, qui 
doit etre compensee, sous peine d’une perte de poids (et d'une 
diminution exageree de la masse grasse). Lors de la visite d’ap- 
titude, un certain nombre de grands principes devront done etre 
rappeles qui concernent tant la ration d'entraTnement que les 
besoins hydriques et les rations de competition. 

Ration d'entraTnement 

Les apports doivent etre equilibres. Les lipides ne doivent pas 
representer plus de 35 % des apports caloriques totaux journaliers. 
Les glucides doivent en representer 55 a 60 %, principalement 
sous forme de glucides complexes (les sucres simples ne doivent 
representer que 10 % de la ration glucidique). Les apports proti- 
diques represented 15 % des apports caloriques totaux (avec des 
besoins en proteines animales et vegetales departages de maniere 
sensiblement equivalente). Exprimes en valeurs absolues, les besoins 
en protides sont superieurs aux recommandations faites pour les 
sujets sedentaires. Ils sont en effet plus proches del, 5 g/kg de poids 
et par jour, principalement lors des phases de reprise de I'entraT- 
nement. La recherche de gain de masse musculaire, avec des apports 
depassant les 2 g/kg/j, n’est pas justifiee. Par ailleurs, les sportifs 
doivent etre mis en garde contre la consommation intensive de pro- 
teines commercialisees, notamment via Internet, et qui peuvent 
potentiellement etre polluees par des substances anabolisantes, 
entraTnant un risque de positivite lors d'un controle antidopage. 
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Les besoins en vitamines, sels mineraux et oligo-elements sont 
habituellement couverts par une alimentation variee et equilibree. 
La pratique sportive ne justifie done pas d’apport complementaire 
particulier. 

Besoins hydriques 

Ils sont estimes a 1 mL/calorie, en sachant que la moitie des 
besoins en eau sont apportes par les aliments. Ainsi, une alimen- 
tation journaliere d’environ 3 000 calories necessite la consom- 
mation de 1,5 litre d’eau, repartie sur I’ensemble de la journee. 
Cet apport doit etre considere comme minimal. II est augmente 
en fonction des periodes d’entraTnement et de competitions. En 
moyenne, il est recommande d’apporter, au cours de I'exercice, 
100 a 150 mL d'eau toutes les 20 minutes. 

Ration de competition 

Elle est particulierement importante pour les sports d’endu- 
rance ou le risque d’epuisement des reserves musculaires de 
glycogene existe au-dela d'une heure d’exercice. II faudra done 
conseiller d'augmenter les apports glucidiques complexes (pates, 
riz et autres feculents) dans les 48 heures qui precedent les 
exercices intenses et prolonges. Au cours de I'exercice, il convient 
de conseiller des apports en sucres rapides (boissons fraTches 
sucrees a environ 5 %) et immediatement a I'arret de I'effort, la 
prise de sucres sous forme de barres de cereales par exemple. 

Sports a categorie de poids 

II s'agit avant tout des sports de combat, et notamment du 
judo, de la lutte et de la boxe. Dans ce contexte, il est important, 
lors de la visite d'aptitude, d'informer le sportif du risque inhe- 
rent a la perte trap rapide de poids, en quelques heures, qui ne 
peut etre qu'une perte d'eau entraTnant un risque de deshydra- 
tation. Outre les dereglements hydro-electrolytiques, cette 
situation s'accompagne de facto d'une baisse de la performance 
physique et done d'un risque potentiel d'echec lors de la com- 
petition. II faut bien sur par ailleurs insister sur I'interdiction de 
I'utilisation des diuretiques, qui sont classes dans la categorie 
des substances interdites. 


CONCLUSION 

La visite medicale d'aptitude a la pratique du sport doit done etre 
complete. Elle permet au praticien de depister des contre- 
indications a certains sports, le plus souvent temporaires. Elle 
permet aussi d’eliminer de rares facteurs de risque (notamment 
vis-a-vis d'une eventuelle complication cardiovasculaire). Elle doit 
etre I'occasion de donner des conseils d'hygiene de vie incluant 
la prevention vis-a-vis du dopage. Enfin, lors de cette visite, le 
praticien rappelle les bienfaits d'une activite physique reguliere 
repartie sur la semaine, d'au moins 3 heures par semaine. ■ 


L’auteur declare n ’avoir aucun conjlit d’interets 
concemant les donnees pub liees dam cet article. 
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MINI TEST DE LECTURE 

Question 259, page 1805 


A/VRAI ou FAUX? 


□ La prevalence de la lithiase urinaire en France est de 5 %. 
0 La lithiase urinaire peut causer une colique nephretique. 
0 L'UIV est I'examen radiologique de reference. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Les calculs d'acide urique purs ne sont pas visibles 
sur un ASR 

0 La lithotritie extracorporelle represente le traitement 
de reference des calculs. 

□ La chirurgie a ciel ouvert a garde une importance 
majeure pour le traitement des calculs. 


C/QCM 


La douleur de la colique nephretique aigue repond 
aux criteres suivants : 

□ Douleur lombo-abdominale. 

0 Irradiation dans la face anterieure de la cuisse. 

0 Douleur lentement progressive et continue. 

□ Absence de position antalgique. 

0 Repondant favorablement aux AINS. 
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MINI TEST DE LECTURE 

Question 111, page 1837 


A/VRAI ou FAUX? 


□ Les fractures de fatigue sont plus frequentes chez I'enfant. 
0 Le risque de rupture du LCA du genou est plus 

eleve chez la femme que chez I'homme. 

0 Les lesions meniscales sont plus frequentes 
chez I'enfant avant la puberte. 

□ La pratique moderee augmente les risques de lesion 
de I'appareil locomoteur. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Le certificat d'aptitude a la pratique du sport est 
obligatoire pour I'obtention d'une licence sportive. 

0 Le traitement de I'asthme du sportif ne justifie 
aucune precaution particuliere. 

0 Les controles antidopage ne concernent 
que les sportifs de haut niveau. 

□ La liste des substances interdites est regulierement 
miseajour. 


C/QCM 


Parmi les affirmations suivantes concernant 

I'alimentation du sportif, lesquelles sont exactes ? 

□ Les apports hydriques doivent etre augmentes 
au cours de I'exercice. 

0 Les besoins en protides sont identiques a ceux 
d'un sedentaire. 

0 La part des sucres simples doit etre superieure 
a 10 % des apports glucidiques. 

□ II faut augmenter les apports en vitamines 
etenoligo-elements. 
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MINI TEST DE LECTURE 

Question 52, page 1823 


A/VRAI ou FAUX? 


□ La demande de sauvegarde de justice est adressee 
au juge des tutelles du tribunal de grande instance. 

0 Les mesures de protection des biens concernent 
exclusivement les personnes ayant un handicap psychique. 

0 Pres de 60 % des mesures prononcees actuellement 
sont des curatelles. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ Le patient ne peut pas demander sa mise sous tutelle. 
0 La procedure d'ouverture d'une curatelle 

est identique a celle d'une tutelle. 

0 Le protege sous curatelle peut etablir son testament. 

□ L'expertise psychiatrique de demande de sauvegarde 
de justice doit signaler que le patient est « incapable 
de pourvoir seul a ses interets ». 


C/QCM 


Parmi les items suivants qui concernent le handicap 

lesquels sont errones ? 

□ La CDAPH est habilitee a la prise en charge exclusive 
du handicap des majeurs. 

0 Un taux d'incapacite superieur a 80 % ouvre droit 
a la carte d'invalidite et a I'AAH. 

0 Les principaux degres de handicap definis par I'OMS 
sont la deficience, I'incapacite et I'infirmite. 

□ La curatelle est une mesure de representation et la 
tutelle une mesure d'assistance. 

0 Au plan civil, le malade mis sous protection des biens 
est exempte de son devoir de reparation des dommages 
causes a autrui. 
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MINI TEST DE LECTURE 

Question 296, page 1829 


A/VRAI ou FAUX? 


□ L'amenorrhee primaire peut survenir malgre 
un developpement pubertaire normal. 

0 Les patientes avec syndrome de Turner peuvent 
avoir des menstruations regulieres. 

0 Les adenomes a prolactine sont les tumeurs 
hypophysaires les plus frequentes. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ La grossesse doit etre eliminee de principe 
devant toute amenorrhee. 

0 Une osteodensitometrie doit etre pratiquee 
chez toute patiente avec amenorrhee. 

0 Une contraception estroprogestative doit etre 
prescrite de premiere intention a une patiente 
ayant une amenorrhee pour permettre 
le redemarrage de la fonction ovarienne. 
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